
中国介入心脏病学杂志2022年  9月第30卷第 9期 Chin J Intervent Cardiol, September 2022, Vol 30, No.9· 644 ·

心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救与护理专家共识

苏州工业园区心血管健康研究院  中国心血管健康联盟心血管病护技培训中心专家委员会

【关键词】  心脏介入诊疗术；      急性心脏压塞；      急救；      护理

【中图分类号】  R541

· 专家共识 ·

DOI： 10. 3969/j. issn. 1004-8812. 2022. 09. 002

心脏压塞是由于心包积液过多或积液迅速增

加、心包腔内压力急剧上升导致的心输出量和回心

血量明显下降的血流动力学紊乱综合征。急性心脏

压塞系因短期内出现大量心包积液所致。急性心脏

压塞是心脏介入诊疗手术最严重的并发症之一，临

床发生率为0.1%~0.8%［1］，病情凶险、预后差，被

认为是心脏介入诊疗手术“噩梦般”凶险的急性并

发症。据国家质量控制中心网络直报数据（http：//
oppol.yidianzixun. com/article/0TyWtLbS）的资

料显示，2021年我国大陆地区冠心病介入治疗已达

116.4万例（未包含军队医院），导管消融已达15.68
万例，先天性心脏病介入治疗达到3.67万例，接受

经导管主动脉瓣置换术超1.5万例。随着心脏介入

诊疗患者的增加，针对术中急性心脏压塞的有序高

效急救与护理，愈显重要。做到早期识别、快速反

应、精准判断、医护团队紧密协调配合，是急性心

脏压塞成功救治的重中之重。

为此，中国心血管健康联盟心血管病护技培训

中心（以下简称中心）组织专家，通过明确心脏介入

诊疗术中并发急性心脏压塞时需要重点关注的临

床护理问题、对国内外相关文献进行全面检索和慎

重评价，完成两轮专家函询后，以实践指南报告规

范为框架，形成《心脏介入诊疗术中并发急性心脏

压塞急救与护理专家共识》（以下简称《共识》）。

本《共识》中急性心脏压塞，如无特殊说明，均指心

脏介入诊疗术中并发的急性心脏压塞。

11  《共识》制订方法

1. 11. 1  成立《共识》工作组

2020年7月12日，中心成立了《共识》专家工作

组，设顾问指导组、《共识》制订组（含秘书组）、学

院团队组及外审专家组。顾问指导组专家为《共识》

制订提供咨询和指导，监督《共识》制订过程并批准

发布；《共识》制订组完成《共识》框架设置和具体

意见修订；秘书组负责协调、统筹、资料和数据整理

分析；学院团队组负责文献的检索、整理与评价；外

审专家组负责《共识》初稿进行同行评审。本《共识》

制订包括了心血管领域医疗、临床护理、心导管室介

入护理、急危重症护理、循证护理等领域的专家。

1. 21. 2  《共识》框架确立

《共识》制订组依据中华医学会《临床诊疗

指南》［2］确定基本方法，经过如下7个阶段最终

完成了《共识》的编写。（1）召开专家会议，明确

选题的可行性、重要性和必要性，确立了29个临

床问题；（2）《共识》制订策略培训、文献检索培

训和文献评价培训；（3）正式检索文献，针对确

定的临床问题进行系统的文献检索，纳入原始研

究、系统评价、证据总结和临床实践指南；（4）

对获得证据进行质量评价，将JBI（2014）预分级

系统用于原始研究，R-AMSTAR用于系统评价，

AGREE Ⅱ用于临床实践指南；（5）综合证据，形

成36条推荐意见；（6）按照GR ADE证据质量分

级开展专家函询，并反复修改形成初稿；（7）开

展专家研讨会形成最终20条推荐意见和终稿。 
1. 31. 3  专家函询过程  

对本《共识》进行了两轮的德尔菲法专家函

询。函询表问卷采用电子邮件的形式发放，发放后

14 d内收回，每轮函询结束后，将函询结果及专家

意见进行整理分析，《共识》制订组专家就未达成

共识或存在争议的推荐意见进行讨论并修订函询

问卷表，完成下一轮函询，两轮函询结束后专家意

见趋于一致，并形成最终推荐意见。

202209正文.indd   644202209正文.indd   644 2022/9/30   14:56:512022/9/30   14:56:51



· 645 ·中国介入心脏病学杂志2022年 9月第30卷第 9期 Chin J Intervent Cardiol, September 2022,  Vol 30,  No.9

22  推荐意见及说明

推荐意见、证据等级和推荐强度汇总见表1。
推荐意见采用GRADE标准，将证据等级和推荐强

度标注在推荐意见后的括号内。1表示强推荐，2表
示弱推荐；A、B、C、D依次为高、中、低、极低证

据质量等级。1A代表高质量证据强推荐，1B代表

中等质量证据强推荐，2B代表中等质量证据弱推

荐，以此类推。
2. 12. 1  推荐意见1

高龄是心脏介入诊疗中并发急性心脏压塞的

独立危险因素（中级证据，强推荐，1B）。
推荐说明：Patel等［3］通过对102 060例急性心

肌梗死患者回顾分析发现，年龄（＞75岁）是发生

急性心脏压塞的独立预测因素（OR  2.21，95%CI
1.98~2.47）；Asad等［4］、阮燕菲等［5］、Deshmukh等［6］

研究也表明，高龄患者的急性心脏压塞发病率更高。

2. 22. 2  推荐意见2
贫血、血小板降低、凝血异常可能使心脏介

入诊疗术中急性心脏压塞发生的风险增加（低级

证据，强推荐，1C）。

推荐说明：有研究表明，贫血和血小板降低会

增加急性心脏压塞的发生风险［4］。Chris t ie等［7］

的研究指出，血红蛋白水平下降、血小板减少是急

性心脏压塞发生的危险因素。Asad等［4］认为，凝

血异常的患者发生急性心脏压塞的风险更高。

2. 32. 3  推荐意见3
复杂冠状动脉介入术中，病变因素、导管材料

选择及操作因素等会增加急性心脏压塞的发生风

险（中级证据，强推荐，1B）。

推荐说明：周国伟等［8］研究提示，心脏压塞主要

表 1表 1  《共识》推荐意见汇总列表

序号 推荐意见 证据等级 推荐强度

1 高龄是心脏介入诊疗中并发急性心脏压塞的独立危险因素 中级 强，1B

2 贫血、血小板降低、凝血异常可能使心脏介入诊疗术中急性心脏压塞发生的风险增加 低级 强，1C

3 复杂冠状动脉介入术中，病变因素、导管材料选择及操作因素等会增加急性心脏压塞的发生风险 中级 强，1B

4 射频消融术中，房间隔穿刺、置入冠状静脉窦电极、射频消融功率调整不当等，均会增加急性心脏压塞的发生风险 低级 强，1C

5 结构性心脏病介入诊疗术中，病变部位特殊、器械操作因素等，均可能增加急性心脏压塞的发生风险 低级 强，1C

6 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞，常见症状为胸闷、胸痛、呼吸急促、呼吸困难、疲乏、焦虑、烦躁不安、
全身出汗、面色苍白 / 发绀、恶心、呕吐、神志不清等

中级 强，1B

7 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞时，影像学 X 线透视下可观察到心脏轮廓增大、心影扩大、心影内可见与心
影外缘平行相隔的透亮带，心影搏动减弱或消失，有助于快速诊断急性心脏压塞

高级 强，1A

8 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞时，多普勒超声心动图是首选诊断方法，当怀疑急性心脏压塞时，应立即进
行超声心动图检查

高级 强，1A

9 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞救治团队包括介入医师、导管室护士与技术人员、心外科医师、麻醉医师和
超声医师等

低级 强，1C

10 心脏介入诊疗术中急性心脏压塞急救与护理必备设施：抢救物品、急救设备、超声心动仪、心包穿刺耗材、血液
滤过装置、开胸手术包等

低级 强，1C

11 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞，导管室护士需准备好必备药物，包括升压类药、胶体注射液和辅助药品等 低级 强，1C

12 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞护理病情监测敏感指标包括：血压、心率、心律、呼吸、脉搏、血氧饱和度
以及患者的主诉

中级 强，1B

13 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞护士应及时配合中心静脉置管，无条件时开放静脉双通路，保证有效扩容治疗 低级 弱，2C

14 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞需要输血时，静脉自体血液回输是安全、有效的，需医护技多学科团队配合
实施（图 1），并遵循《临床输血技术规范》 中级 强，1B

15 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞行心包腔穿刺方法分为两类，即超声引导穿刺和非超声引导穿刺。在具备 X
线透视条件时，实时 X 线透视引导下心包腔穿刺具有可行性和安全性

中级 强，1B

16 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞行心包腔穿刺引流建议使用单 J 管（5~7 F 猪尾导管）或使用 6~7 F 双腔中心
静脉导管引流

低级 强，1C

17 冠状动脉介入治疗中血管穿孔并发急性心脏压塞的处理方法包括：球囊封堵、冠状动脉内使用栓塞剂、覆膜支架等。
如保守治疗、封堵栓塞治疗、覆膜支架治疗无效，尽快转诊外科开胸修补

中级 强，1B

18 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救中使用全血活化凝血时间协助监测鱼精蛋白用量与拮抗效果。全血活化
凝血时间测定在使用鱼精蛋白拮抗肝素方面起着重要的监测作用

低级 强，1C

19 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救过程中，护士及时心理疏导有助于安抚患者精神紧张，缓解焦虑、恐惧
心理，利于急救治疗与护理

低级 强，1C

20 心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞，安全转运途中生命体征的监护水平应等同于重症监护室监护水平。转运流
程应参照重症患者转运标准进行，根据具体病情携带相应的治疗药物及设备

低级 强，1C
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发生在慢性完全闭塞冠状动脉病变，或细小的右冠

状动脉血管，以及动脉扭曲、钙化严重的血管。《冠

状动脉钙化病变诊治中国专家共识（2021版）》［9］指

出，有冠状动脉钙化者，因钙化分布不均匀，球囊扩

张时高压力分布也不均匀，对局部血管造成了更大

的剪切力，易发生血管夹层、穿孔。Frontera等［10］研

究提示，穿孔血管仍主要集中在左前降支，且B2型或

C型病变更易致Ⅲ型冠状动脉穿孔。赵英丽等［11］的

研究提示，是否发生心脏压塞还与动脉粥样硬化斑

块的类型、长度、是否偏向分布，支架大小、置入位

置的选择有关。蔡衡等［12］研究也表明，心脏介入治

疗中发生急性心脏压塞的原因是动脉穿孔。

2. 42. 4  推荐意见4
射频消融术中，房间隔穿刺、置入冠状静脉窦

电极、射频消融功率调整不当等，均会增加急性心

脏压塞的发生风险（低级证据，强推荐，1C）。

推荐说明：王群山等［13］、于建波等［14］研究提

示心房颤动患者更容易发生急性心脏压塞。HAS-
BLED评分≥3分的患者被视为高危患者。引发心

脏穿孔的常见原因有：房间隔穿刺、置入冠状静脉

窦电极、推送导管自右心房送入右心耳处、导管在

左心耳处操作等；其中左心房扩大的患者，在进行

线性消融时，可能因为消融功率过大，温度过高导

致心肌爆裂伤。

2. 52. 5  推荐意见5
结构性心脏病介入诊疗术中，病变部位特殊、

器械操作因素等，均可能增加急性心脏压塞的发生

风险（低级证据，强推荐，1C）。

推荐说明：结构性心脏病介入治疗手术相关的心脏

压塞有其特殊性，如房间隔缺损封堵术并发心脏压塞，

主要原因有适应证选择不当、经验不足、操作技术欠规

范、病变部位解剖特殊或器材本身质量问题等［15］。Rezq
等［16］研究提示，以下因素可能增加经导管主动脉瓣置换

术（transcatheter aortic valve replacement，TAVR）急性心

脏压塞的风险：主动脉环钙化、由于缺血性心脏病和既

往心肌梗死造成的心肌脆弱和瘢痕、术者经验不足、操

作技术不规范、器材本身质量问题等。

2. 6 2. 6  推荐意见6
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞，常见

症状为胸闷、胸痛、呼吸急促、呼吸困难、疲乏、焦

虑、烦躁不安、全身出汗、面色苍白/发绀、恶心、呕

吐、神志不清等（中级证据，强推荐，1B）。

推荐说明：欧洲心脏病学会发布的心包疾病诊

断与处理指南［17］中指出，心脏压塞患者可出现端坐

呼吸、吞咽困难和咳嗽等，但未明确是否为介入手

术相关的心脏压塞的主诉。Hoit［18］分析心包积液

和心脏压塞的诊断和治疗方法指出，心包积液导致

的心脏压塞通常表现为与心功能受损相关症状，如

疲劳、呼吸困难。多项研究提示，心脏介入治疗并

发急性心脏压塞时患者会主诉不同程度的胸部不

适、疼痛、焦虑烦躁、面色苍白/发绀、出冷汗、恶心

呕吐、呼吸困难、意识模糊或意识丧失等［19-24］。

2. 72. 7  推荐意见7
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞时，影像

学X线透视下可观察到心脏轮廓增大、心影扩大、

心影内可见与心影外缘平行相隔的透亮带，心影搏

动减弱或消失，有助于快速诊断急性心脏压塞（高

级证据，强推荐，1A）。

推荐说明：欧洲心脏压塞分流策略的紧急管理

声明［25］指出，急性心脏压塞时X线胸片可显示心

脏轮廓增大。McCanny等［26］研究指出，当存在大

量心包积液时，X线胸片可显示心脏扩大。

2. 82. 8  推荐意见8
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞时，多普

勒超声心动图检查是首选诊断方法，当怀疑急性

心脏压塞时，应立即进行超声心动图检查 （高级证

据，强推荐，1A）。

推荐说明：欧洲心脏压塞分流策略的紧急管理

声明［25］指出，当怀疑心脏压塞时超声心动图是首选

诊断方法，应立即进行。Sharma等［27］研究发现超声

心动图可检测到右心室塌陷或室间隔弓曲。心脏压

塞的多普勒特征比二维回声特征更敏感。在自主呼

吸时，吸气时三尖瓣峰值E速度上升超过40%~50%
符合心脏压塞的病理生理学；吸气时二尖瓣E速度

下降超过25%~40%也提示心脏压塞［25］。Adler等［28］

在2015欧洲心脏病学会心包疾病诊断和治疗指南中

指出，超声心动图通过半定量评估心包积液的严重

程度、积液分布，评估血流动力学的影响，为急性心

脏压塞确诊提供可靠依据。

2. 92. 9  推荐意见9
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞救治团队包

括介入医师、导管室护士与技术人员、心外科医师、麻

醉医师和超声医师等（低级证据，强推荐，1C）。

推荐说明：研究表明，急性心脏压塞救治团队

人员应包括：介入医师（早期快速诊断心脏压塞、

行心包穿刺术），导管室护士与技术人员（负责病
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情观察、心电监护、配合急救及数字减影血管造影

操作），心外科医师（必要时行开胸修补术），麻醉

医师（必要时配合手术麻醉），以及超声医师（早

期影像学快速诊断心脏压塞，指引术者行心包穿刺

引流并持续动态观察）［19，22-23，29-34］。

2. 102. 10  推荐意见10
心脏介入诊疗术中急性心脏压塞急救与护理

必备设施：抢救物品、急救设备、超声心动仪、心

包穿刺耗材、血液滤过装置、开胸手术包等（低级

证据，强推荐，1C）。

推荐说明：大量研究表明，介入诊疗术中急性

心脏压塞抢救过程中的抢救物品、抢救所需设备

应包括抢救物品（导丝：J型或超滑导丝等；栓塞

耗材：覆膜支架、弹簧圈栓子、明胶海绵等），急

救设备急救设备（主动脉内球囊反搏仪、除颤仪、

呼吸机、麻醉机、自体血回收装置等）、超声心动

仪、全血活化凝血时间测试仪，心包穿刺用物（穿

刺针、6 F动脉鞘管、6 F猪尾导管或双腔中心静脉

导管、导丝、各型号注射器、引流袋、胶贴、缝合

针线等）；若需要紧急开胸，协助手术室护士准备

开胸所需耗材等［22，29-30，35-37］。

2. 112. 11  推荐意见11
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞，导管

室护士需准备好必备药物，包括升压类药、胶体

注射液和辅助药品等（低级证据，强推荐，1C）。

推荐说明：研究表明，急性心脏压塞患者抢救期间

必备药物包括升压药（如儿茶酚胺类：多巴胺［37-39］、肾

上腺素、去甲肾上腺素［40］）和促凝药（如鱼精蛋白［41］）

等。此外，如果患者出现心律失常、脑栓塞等情况需给

予对症处理。其他辅助药物包括扩容液体、镇痛药［42］。 
2. 122. 12  推荐意见12

心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞时，护理

病情监测敏感指标包括：血压、心率、心律、呼吸、

脉搏、血氧饱和度以及患者的主诉（中级证据，强

推荐，1B）。

推荐说明：多项研究显示，介入术中发生急性

心脏压塞，护士应关注患者的主诉和临床表现，严

密监测血压、心率、心律、呼吸、脉搏、血氧饱和度

等指标，注意患者的精神状态、面色等，及时询问

患者有无心慌、胸闷等症状，动态监测心电、有创

血压等指标的变化［25，28，43-44］。

2. 132. 13  推荐意见13
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞时，护士

应及时配合中心静脉置管，无条件时开放静脉双通

路，保证有效扩容治疗（低级证据，弱推荐，2C）。

推荐说明：相关个案研究显示，建立2条静脉

通道可快速补液、给药，稳定血流动力学［45-46］。

一项对照研究结果显示，对24例心血管介入治疗

术中并发心脏压塞患者分别给予传统护理和系统

化护理，系统化护理组患者创建多条静脉通道，

心功能指标、水平以及抢救成功率显著优于传统

护理组［47］。《致命性大出血急救护理专家共识

（2019）》［48］中指出，针对致命性大出血的患者，

应迅速建立2条及以上静脉通路，使用20~22号静

脉留置针，对有条件者尽早建立中心静脉通道。因

此，结合临床经验，建议在心包穿刺引流的急救护

理中，应开放2条以上静脉通道，最好采用中心静

脉通道，以保证补液输血、抢救药物的输入［49-50］。

2. 142. 14  推荐意见14
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞需要输

血时，静脉自体血液回输是安全、有效的，需医护技

多学科团队配合实施（图1），并遵循《临床输血技

术规范》（中级证据，强推荐，1B）。

推荐说明：既往研究显示，心脏介入诊疗术中

并发急性心脏压塞时需紧急补充血容量以抢救生

命［51- 5 2］。文献报道急性心脏压塞患者出血量多

时，为了减少血液浪费和异体输血，可在严格无

菌技术操作下将抽出的心包积血由静脉回输给患

者［29，32，53］。自体血液回收技术即在手术过程中通过

自体血回输装置把流失的血液收集起来，通过过滤

等一系列操作再重新回输给供体的过程［54-55］。国外

研究显示，采用自体血液回输的患者并发症发生率

低于使用异体血液制品组（P=0.026）［56］。针对心脏

介入诊疗术中发生急性心脏压塞的患者，推荐采用

自体血输血，其中洗涤式自体血液回输不会引发过

敏、溶血及发热等不良反应，既安全又不需做交叉

配血，是抢救患者安全、有效的方法，可赢得宝贵的

抢救时间［29，31，57］。 
2. 152. 15  推荐意见15

心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞行心包

腔穿刺方法分为两类，即超声引导穿刺和非超声引

导穿刺。在具备X线透视条件时，实时X线透视引导

下心包腔穿刺具有可行性和安全性（中级证据，强

推荐，1B）。

推荐说明：目前急性心脏压塞患者行心包腔穿刺

主要使用超声引导穿刺和非超声引导穿刺。国内一项
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对照研究显示，行超声引导心包腔穿刺术组的奇脉发

生率、心脏压塞发生率以及术后1年心包积液复发率均

低于非超声引导穿刺组（均P＜0.05）［58］。多项研究表

明，超声引导心包腔穿刺术的安全性、临床医师满意度

以及成功率均得到了提高（成功率＞97%）［59-61］。国内

已有治疗目的的实时X线透视引导下干性心包穿刺方

法的介绍与评价［62］，证明实时X线透视引导下进行心

包穿刺术拥有可行性和安全性。因此，对急性心脏压

塞患者行心包腔穿刺术时，推荐采用超声引导穿刺。对

于特定心血管介入技术（如射频消融术、其他经皮心

血管介入）以及少数诊断明确的紧急病例（如心血管

介入相关并发症），可考虑通过实时X线透视进行早

期诊断和抢救性心包穿刺术［25］。

2. 162. 16  推荐意见16
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞行心包腔

穿刺引流建议使用单J管（5~7 F猪尾导管）或使用

6~7 F双腔中心静脉导管引流（低级证据，强推荐，

1C）。

推荐说明：多项研究表明，心包腔穿刺引流术是

治疗急性心脏压塞的重要手段，目前建议使用猪尾导

管或中心静脉导管代替传统心包穿刺引流导管［63-64］。

心包穿刺后留置单J管的方法，具备操作简便，可长期

保留、多次抽取，引流完全，患者痛苦小、易于接受的

特点［65-67］。一项研究纳入66例心包积液、胸腔积液患

者，其中62例患者一次穿刺成功，中心静脉导管平均

放置时间为（39.77±4.52）d［68］。留置中心静脉导管较

图 1图 1  静脉自体血液回输多学科配合实施流程

介入术中突发急性心脏压塞
需要自体血回输

操作前准备

护士：（1）评估患者生命体征，
病情变化，意识状态，检查静
脉通路是否通畅；（2）做好患
者解释工作，取得配合

操作程序：
（1）护士将所需一次性无菌物品置于无菌操作台
（2）医师对一次性简易血液过滤器进行盐水冲洗排气并连接于动脉鞘管
（3）医师行心包穿刺
（4）穿刺成功后置入中心静脉置管；
（5）连接三通、中心静脉置管、50 ml 注射器、延长管及盐水
（6）将延长管与预冲洗后的一次性简易血液过滤器进行连接
（7）根据心包积液的量通过控制三通完成血液的自体回输
（8）在患者生命体征平稳后，固定中心静脉置管并用无菌贴膜覆盖
（9）护士准确记录回输血量及患者病情变化、生命体征
（10）回输完毕后用盐水冲洗管路

医师：根据患者生命体征
变化及心包积液的情况进行穿刺

技师：准备全血活化
凝血时间测试仪及抢救设备

护士：协助医师对心包穿
刺部位皮肤消毒、铺巾

护士：物品准备包括穿刺针、动脉鞘、猪尾导管或
双腔中心静脉导管、导丝、50 ml 注射器、三通、

延长管、缝合针线、一次性简易血液过滤器、无菌贴膜

评估
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传统引流导管更加柔软，创伤小且减少脏器损伤，操

作难度较小，导管易固定，脱落、移位、堵塞等异常情

况发生率较低，且容易控制引流速度［64，69］。

2. 172. 17  推荐意见17
冠状动脉介入治疗中血管穿孔并发急性心脏压

塞的处理方法包括：球囊封堵、冠状动脉内使用栓

塞剂、覆膜支架等。如保守治疗、封堵栓塞治疗、覆

膜支架治疗无效，尽快转诊外科开胸修补（中级证

据，强推荐，1B）。

推荐说明：研究表明，冠状动脉介入治疗中血管

穿孔的主要处理方法：长时间球囊压迫（灌注球囊或

普通球囊）、置入腹膜支架、弹簧圈、自身血凝块等

栓堵穿孔小分支，心包腔穿刺和外科手术等［70-76］。其

中球囊封堵常将适当尺寸球囊送至穿孔部位，以3~
6 atm（1 atm=101.325 kPa）持续扩张（10~15 min）低压

力贴附封堵，与鱼精蛋白［77］或凝血酶［78］合用。栓塞剂

（弹簧圈、明胶海绵、脂肪颗粒、丝线段等）常用于直

径较小的血管。导管室所在医院应具备有资质的心脏

外科支持，明确转诊外科时机包括：（1）短时间内心包

引流量超过350 ml，需反复抽吸积血才能维持血流动

力学稳定；（2）证实活动性出血，观察1~2 h无明显减

少趋势或疑有心脏压塞；（3）术后3~5 h内引流量超过

200 ml/h或引流量大于4 ml/kg，观察1~2 h无明显减

少趋势。

2. 182. 18  推荐意见18
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救中

使用全血活化凝血时间协助监测鱼精蛋白用量与

拮抗效果。全血活化凝血时间测定在使用鱼精蛋白

拮抗肝素方面起着重要的监测作用（低级证据，强

推荐，1C）。

推荐说明：研究显示，鱼精蛋白与肝素结合会

使肝素失活。临床常用全血活化凝血时间对肝素抗

凝效果进行监测，正常值120~150 s［79］，根据给予

肝素的总量和活化凝血时间延长程度来决定鱼精

蛋白的用量。2019年慢性完全闭塞冠状动脉病变介

入治疗指南中推荐维持术中全血活化凝血时间至

300 ~ 350  s［79］。全血活化凝血时间在监测鱼精

蛋白［80］是否完全中和肝素方面有重要意义［81］。

廖霖［8 2］推荐在急性心脏压塞抢救中使用全血

活化凝血时间协助监测鱼精蛋白用量与拮抗效

果，关注低血压、肺动脉压升高、非心源性肺

水肿和支气管痉挛等严重不良反应［83］。鱼精蛋

白用量应与最后1次所用肝素相当，1次不超过

50 mg；缓慢静脉推注0.5 ml/min，10 min内注入量不

超过50 mg，使用时应禁止与碱性物质接触并且与青

霉素及头孢菌素类存在配伍禁忌［80］。

2. 192. 19  推荐意见19
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救过程

中，护士及时心理疏导有助于安抚患者精神紧张，

缓解焦虑、恐惧心理，利于急救治疗与护理（低级证

据，强推荐，1C）。

推荐说明：多项国内外研究发现，急性心脏压塞

患者普遍存在恐惧、焦虑等心理，不良情绪会严重

影响治疗与康复［84-86］。杨福梅［37］对64例心脏介入

术中并发急性心脏压塞患者进行随机对照研究后发

现，抢救中进行心理护理可明显提升抢救成功率及

护理满意度，降低焦虑抑郁评分。推荐急性心脏压

塞抢救中给予心理护理，协助安抚患者精神紧张并

缓解焦虑、恐惧。

2. 202. 20  推荐意见20
心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞，安全转

运途中生命体征的监护水平应等同于重症监护室

（intensive care unit，ICU）监护水平。转运流程应

参照重症患者转运标准进行，根据具体病情携带相

应的治疗药物及设备（低级证据，强推荐，1C）。

推荐说明：急性心脏压塞患者安全转运时生命

体征监护水平应等同于ICU监护水平，推荐使用中

华医学会重症医学分会提供的《中国重症患者转

运指南（2010）》（草案）［87］。监护仪应具备记忆回

顾功能。储备氧气量应满足转运所需。电子设备由

电池驱动。电量应满足转运所需。推荐携带血管活

性、抗心律失常等急救药品，并根据病情携带相应

其他药品和液体。英国指南强调转运人员携带移动

通信设备［88］。院内转运过程中建议携带的复苏药物

包括肾上腺素及抗心律失常药，可根据情况携带镇

痛药、镇静药、肌松药等。当患者持续使用血管活

性药物、镇痛镇静等药物时，应根据转运距离和转

运所需时间计算可能需要的药物用量［89-90］，携带充

足的药物，满足患者需要；当诊疗程序耗时较长时，

应携带抗生素，保证抗生素的按计划使用［88］。

心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞是凶险的

急性并发症。导管室护士要随时观察患者病情，当出

现胸闷、面色苍白、烦躁不安、血压急剧下降等早期

症状时应高度警惕急性心脏压塞的发生，及时诊断

与紧急救治是良好预后的关键。本《共识》围绕心脏

介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救与护理的常见
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临床问题，整合国内外文献、依据专家意见，形成了

涵盖多种常见心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞

的危险因素与风险评估、临床表现与快速诊断、团队

分工与急救准备、监测指标与急救措施、心理护理

与安全转运等的急救与护理专家共识，为急性心脏

压塞急救与护理中重要环节提供了有力的证据。

33  《共识》应用

3. 13. 1  本《共识》计划目标人群：接受介入诊治发生急

性心脏压塞患者。

3. 23. 2  本《共识》计划应用人群：任何等级医院的心血

管科医师、护士，介入科医师、护士。

44  《共识》注册

《心脏介入诊疗术中并发急性心脏压塞急救与

护理专家共识》在国际实践指南注册平台已完成注

册，注册号：IPGRP-2022CN206。
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